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当前我国广泛开展预防艾滋病健康教育的氛围已经形成 ,
这对艾滋病防制是非常有利的 [1- 3]。但公务员作为各级政府的
决策人员 , 针对其进行的健康教育还不多见 , 公务员作为重








查对象年龄在 15～59 岁间 , 无精神意识障碍。
1.11 调查地点的选择 : 从该县所辖的 11 个乡镇中随机抽取
4 个乡镇 , 然后每个乡镇随机选择 2 个村作为农村居民调查
点; 从 18 个居委会中随机抽取 4 个居委会作为城镇居民调查
点 ; 并对县级 ( 县委、县政府、县人大、县政协 ) 各部门公
务员随机进行调查。
1.1.2 样本量 : 根据国内外艾滋病人群知晓率调查 [4- 6], 艾滋
病相关知识最低知晓率为 45.0%左右 , 在用公式计算样本量
的基础上再增加 1/2 样本量 , 最后确定农村居民样本 480 人 ,
城镇居民 240 人 , 县城机关公务员 120 人 , 共调查 840 人。
1.1.3 调查人群的选择 : 每个抽样村和居委会分别随机选择
调查 60 位符合条件的居民进行调查 , 并随机抽取县机关公务
员 120 人进行调查。
1.1.4 调查时间 : 全部调查于 2003 年 7 月 20 日开始至 8 月
4 日完成。
1.2 研究方法
1.2.1 调查表 : 通过查阅大量相关文献制定调查表初稿 , 有
专家委员会讨论制定问卷。在正式调查前 , 选取 20 位居民进
行了预调查 , 根 据 回 答 情 况 和 存 在 问 题 进 行 了 进 一 步 修 订 。
调查表内容包括 : ① 社会人口学特征 : 包括年龄、性别、文
化、婚姻、年经济收入、职业、目前流动状况等。② 艾滋病
知识、态度和行为调查包括 : 艾滋病基本知识、艾滋病的传
播途径、传染源和预防相关健康知识的了解情况 ; 态度包括 :
对艾滋病感染者/病人的态度 , 对发生不安全性行为时是否使




1.3.1 选择和培训调查员 : 从厦门大学医学院懂闽南语的学①厦门大学医学院 福建 厦门 361005
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摘 要 目的 了解福建沿海地区城镇、农村居民和当地公务员对艾滋病知识的掌握程度、态度及相关的行为。方法 在某县
城镇、农村和县公务员中 , 用随机整群抽样的方法 , 以问卷形式调查 3 组人群共 835 人。结果 文化程度较低的人群 , 对有关
艾滋病的知识了解越少 , 所持态度和采取行为的正确率越低 , 对艾滋病的担忧与恐惧程度却较高。在知识、态度和行为 3 个方
面 , 由好到差的排列为公务员、城镇居民、农村居民。结论 全面系统地、有针对性地开展艾滋病基本知识的健康教育 , 消除
居民对艾滋病的恐惧心理仍是当今的重要任务。另外由于公务员对艾滋病的全面理解会对防治工作的全面开展起到极大的正反
馈作用 , 为此在对城乡居民进行健康教育的同时 , 应加大对当地公务员健康教育的力度。
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生中选择调查员 , 通过培训 , 要求调查员熟悉和正确理解调
查表内容 , 了解现场调查的一般技巧 , 并保证调查表填写完
整、真实。
1.3.2 组织和实施现场调查 : 由厦门大学医学院团委和当地
政府组织 , 班主任带队 , 在确定的抽样单位进行调查。
1.4 质量控制
由厦大团委领导与该县政府有关负责同志联系 , 获得该
县领导的充分认 可 和 大 力 支 持 , 保 证 了 该 方 案 的 顺 利 实 施 ;
由本研究负责人和厦门大学医学院专业教师共同负责问卷调
查和质量控制 ; 为争取调查对象的合作 , 承诺资料保密 ; 现
场调查通过问卷收集数据 , 用 Excel 建立数据库 , 进 行 资 料
整理录入及核查。
1.5 统计方法




本次研究共调查各种研究对象 840 人 , 收回资料完整的
问 卷 835 份 , 应 答 率 为 99.5%。 其 中 城 镇 居 民 问 卷 238 份 ,
应 答 率 为 99.2%; 农 村 居 民 问 卷 479 份 , 应 答 率 为 99.8%;
机关公务员问卷 118 份 , 应答率为 98.3%。各类人群的社会
人口学特征 , 详见表 1。
2.2 艾滋病知识掌握情况
2.2.1 艾滋病基本知识知晓情况 : 不同人群对艾滋病基本知
识认识程度不同 , 其中对于 “听说过艾滋病吗?”、 “艾滋病
可以传染吗?”两个问题的知晓率最高 , 三类人群的回答正确
率均在 90.0%以上 , 而对于 “已经感染了艾滋病病毒的人可
能表面健康无症状”、 “我国目前艾滋病处于快速增长期”两
个问题的知晓率农村居民分别为 23.9%
和 18.3% , 城 镇 居 民 分 别 为 56.3% 和
36.2%, 公 务 员 为 79.5%和 67.2%, 三
类 人 群 的 答 对 率 均 较 低 。 比 较 三 类 人
群 艾 滋 病 4 个 基 本 知 识 正 确 掌 握 的 总
体情况 , 公务员>城镇居民>农村居民 ,
且差异具有统计学意义 , 详见表 2。
2.2.2 对 艾 滋 病 传 播 途 径 认 识 情 况 :
由 表 3 可 知 , 三 类 人 群 对 于 艾 滋 病 传
播途径均有一定程度了解 , 在 Q6、Q7、
Q8 三 个 问 题 上 的 认 识 差 异 有 统 计 学 意
义 , Q5、Q9 两 个 问 题 的 差 异 无 统 计 学
意 义 。 总 体 来 看 , 在 对 艾 滋 病 传 播 途
径 的 认 识 程 度 上 , 公 务 员 的 总 知 晓 率
高于农村居民和城市居民。
2.2.3 非传播途径的认识情况 : 从表 4
可 以 看 出 , 农 村 居 民 对 于 艾 滋 病 非 传
播途径的认识率普遍低于城镇居民, 而
城镇居民又低于当地的公务员, 其差异






由 表 5 可 知 农 村 居 民
获 得 艾 滋 病 知 识 来 源 占 前
三 位 的 是 电 视 、 书 刊 杂 志
和 广 播 ; 城 镇 居 民 为 电 视
书 刊 杂 志 、 图 片 展 览 ; 而












































































































































































































































































调 查 显 示 有 10.0% 的 农 村 居 民 、 19.3% 的 城 镇 居 民 和
50.0%的公务员同意艾滋病感染者身份要保密 ; 有 48.6%的农
村居民、48.7%的城镇居民和 59.3%的公务员同意艾滋病感染
者可继续工作和学习 ; 有 39.0%的农村居民、51.7%的城镇居
民和 61.9%的公务员同意朋友得了艾滋病愿意和他/她继续来
往 , 上述问题在三类人群间差异有统计学意义 , 见表 6。
3 讨论
本次随机抽查研究对象 840 人, 实际调查 835 人, 其中农






的宣传已取得了一定的效果 , 人们对艾滋病不再陌生 , 但在
农村地区还有 6.1%的居民不知道艾滋病 , 且更令人担心的是
农村居民对于 Q3 ( 已经感染了艾滋病病毒的人可能表面健康
无症状 ) 知晓率仅为 23.9%; 对 Q4 ( 我国目前艾滋病处于快
速增长期 ) 知晓率仅为 18.3%, 尽管艾滋病的预防重点在城
市 , 但是这些艾滋病知识缺乏的农村富余劳动力一旦流入城
市 , 将会成为艾滋病感染的高危人群。城镇居民对于 Q3、Q4
两个问题的知晓率尽管高于农村居民 , 但仍然有接近半数的
城镇居民对这两个问题回答错误。对于公务员来讲 , 文化素
质明显高于农村居民和城镇居民 , 但对于后两个问题 Q3、Q4
的 应 答 率 也 仅 达 到 79.5%和 67.2%, 还 有 近 20.0%~40.0%的
公务员不知道这两个问题的正确答案。公务员作为健康教育
的特殊人群 , 由于他们所处的特殊地位 , 长期以来未被纳入
健康教育的重点对象。做好公务员健康教育 , 不但可以促进
其自身及家人健康水平的提高 , 还可以为






对于经 性 接 触 和 经 血 液 传 播 艾 滋 病 ,

























































































































































































































































































































表 6 不同人群对艾滋病感染者的态度 %
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和强度 , 纠正对艾滋病传播途径的误解。
3.3 非传播途径的认识情况
三 类 人 群 对 于 艾 滋 病 的 非 传 播 途 径 都 有 较 高 的 误 解 率 ,
而以农村居民尤甚。国内外研究结果表明 : 人群对艾滋病非
传播途径的误解可能导致该人群产生许多对艾滋病患者的拒
绝、隔离、限制等负向态度 , 直接滋生了人群的 “恐艾”心
理 , 导致人群对 艾 滋 病 患 者 和 病 毒 感 染 者 歧 视 态 度 的 蔓 延 。
值得提醒的是 , 文化素质相对较高的公务员对艾滋病的非传
播途径也有较高的误解率 , 如对于蚊虫叮咬和与艾滋病病人
共用坐便器误解率高达 39.8%和 50.0% , 为此非常有必要针
对艾滋病的传播途径和非传播途径加强宣传教育 , 提高城乡
居民和干部的知晓率 , 纠正对传播途径的误解 , 改变对艾滋
病患者和感染者的态度。
3.4 艾滋病知识获得途径调查
在 预 防 艾 滋 病 方 面 , 媒 体 可 以 比 医 生 拯 救 更 多 的 生 命 。
本次调查发现电视、书刊杂志、图片展览广播是城乡居民主
要的知识来源。综合应用多种传媒技术 , 向城乡居民传播可





认为艾滋病感 染 者 身 份 要 保 密 ; 59.3%的 人 同 意 艾 滋 病 感 染
者可继续工作 和 学 习 ; 61.9%的 人 愿 意 接 受 和 感 染 了 艾 滋 病
的朋友继续交往。而城镇居民和农村居民对这 3 个问题的认
识与公务员之间的差异具有统计学意义 ( P<0.01) , 对艾滋病
的消极态度农村居民>城镇居民>公务员。人群对艾滋病感染
者的歧视态度 , 其根本原因还是对艾滋病知识的缺乏和认识
的模糊 , 这就急需政府加大对健康教育的投入 , 提高整体人
群对艾滋病的知晓率 , 尤其是加大对基层公务员健康教育的
力度 , 使其认识到对居民进行健康教育的重要性 , 举一反三 ,
推动整个地区居民卫生知识的提高 , 消除人们对艾滋病病人









非常积极的作用 。 他 们 一 方 面 是 需 要 接 受 健 康 教 育 的 受 众 ,
另一方面 , 他们对艾滋病的全面理解会对防治工作的全面开
展起到极大的正反馈作用。我们很难相信一个对艾滋病知之




年级有关辅导员和 2003 级临床系部分同学 , 在此一并致谢。
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艾 滋 病 是 全 世 界 面 临 的 重 大 公 共 卫 生 问 题 和 社 会 问 题 ,
是我国重点防控的传染病。该病流行迅速 , 病死率高 , 对经
济社会的破坏性大 , 已对人类生存和发展构成严重威胁。特
别是我国传播速度加快 , 传播面不断扩大 , 目前正处在由高
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